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ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻓﻮرﯾﺖﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
4ﻣﻬﺪي ﺻﺎدﻗﯽ*، 3، ﻣﺤﻤﻮد ﻋﺎﻣﺮي2ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، 1ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖزﯾﺎددر ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮوﺗﻨﺶﭘﺮﺷﺮاﯾﻂ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ، اﺑﻌـﺎد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ.ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت آﺛﺎر و ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪي در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯽﭘﺰﺷﮑ
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ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺮود ﮐـﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻓﻮرﯾﺖﻧﻔﺮ از 411ﺑﺮ رويﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ "اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي و ﺷـﻐﻠﯽ و ﻓـﺮم اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،در دﺳﺘﺮس اﺑﻄﻮر 
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.ار ﮔﺮﻓﺖﺮﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎ داده. تﮔﺮﻓ
ﺑـﯿﻦ . در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷـﺖ ( درﺻﺪ34/28)و ﺷﺪت ( درﺻﺪ35/87)از ﻟﺤﺎظ ﺗﮑﺮار در اﮐﺜﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻣـﺎ ﺑـﺎ ،وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ (<P0/100)ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري و (=P0/20)، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري (<P0/100)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ
.داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﺳﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري، ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎ ﮐﻪﺑﻮددر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.اﺟﺮا ﮔﺮددﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺷﻮد آﻣﻮزش در راﺳﺘﺎي ﮐﺎﻫﺶ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﯾﺎﺑﺪدر اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧﯿﺰ ﯽ ﺷﻐﻠ
.، اورژاﻧﺲﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻓﻮرﯾﺖ: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
3931/3/71: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/01/61: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﻧﺸﮑﺪهﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮوهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 1
.انﯾﺮاان،ﻫﺪزاان،ﻫﺪزاﭘﺰﺷﮑﯽمﻋﻠﻮهﻧﺸﮕﺎدا،رداريﺑﺎﺳﻼﻣﺖتﺗﺤﻘﯿﻘﺎﻣﺮﮐﺰر،ﻧﺸﯿﺎدا- 2
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، - 3
(.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺮود، ﺷﺎﻫﺮود، اﯾﺮان، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ،ريﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎ- 4
ri.ca.umhs@ihgedasidham:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺸـﺎر وﻨﺪﺑﺎﺷﻣﯽﺗﻨﺶﭘﺮﻫﺎﯾﯽﻣﺤﯿﻂواﺣﺪﻫﺎي اورژاﻧﺲ،
ﻫـﺎ، ﺗـﻨﺶ ﺛﺎﻧﯿﻪﺑﻮدنﺣﺴﺎساﻃﻼﻋﺎت،ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮيﺑﻪﻧﯿﺎززﯾﺎد،
ﺑـﻮدن ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑﯿﻨﯽ و ﻧﯿـﺰ ﭘﯿﺶﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮاﻟﻌﺎده،قﻓﻮ
ﻫﺎاﯾﻦ ﺑﺨﺶﺑﯿﻤﺎران،ﺣﯿﺎتﺣﻔﻆوﻫﻤﺮاﻫﺎناﻧﺘﻈﺎروﻣﺸﮑﻼت
ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻫﺎيﻓﻮرﯾﺖﻧﻈﺎم.(1)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻣﺘﻤﺎﯾﺰﻫﺎﺑﺨﺶﺳﺎﯾﺮازرا
ازﮐـﻪ اﺳـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ازﻣﺮاﻗﺒﺖاﻣﺮدرايزﻧﺠﯿﺮهﻧﻈﺎمازﺑﺨﺸﯽ
.(2)ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﯽاداﻣﻪﺑﯿﻤﺎرﻣﺮﺧﺼﯽﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ وﺗﺎﺣﺎدﺛﻪوﻗﻮعزﻣﺎن
ﺑـﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮاوﻟﯿﻦ اﻓﺮادﺑﻪ ﻋﻨﻮانﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ
رودﻣـﯽ اﻧﺘﻈـﺎر .(3)ﻫﺴﺘﻨﺪاورژاﻧﺴﯽﻫﺎيوﺿﻌﯿﺖدرﺑﯿﻤﺎران
از ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺻﺮﻓﻨﻈﺮﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶايﺣﺮﻓﻪاﻓﺮادﮐﻪ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺷﻐﻞﻣﯽﮐﺎرآندرﮐﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻧﻮعﯾﺎوﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
و ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﯿﻨـﯽ ﭘﯿﺶﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮﺳﺨﺖ،ﺷﺮاﯾﻂدرراﺧﻮد
در ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻋﺖ اﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻫﺎآن. دﻫﻨﺪاﻧﺠﺎم
ﻣﻨـﺎﺑﻊ وﻧﻈـﺎرت ﮐﻤﮏ،اﻃﻼﻋﺎت،ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﺎﺷﺮاﯾﻄﯽ
ﮐﺎردورهدرﻫﺎآن. ﮐﻨﻨﺪﮐﺎرﺧﻮدﻣﺎﻣﻮرﯾﺖاﻧﺠﺎمﺟﻬﺖ
ﻫـﺎي ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪﺧﻄﺮاﺗﯽﻣﻌﺮضدراﺳﺖﺧﻮد ﻣﻤﮑﻦ
ﺳـﯿﺐ آﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖﺧﺴﺘﮕﯽ،ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﺗﻨﺶﻋﻔﻮﻧﯽ،
ﻗـﺮار ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺘﯽ واﻧﻀـﺒﺎﻃﯽ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺼـﺎدﻓﺎت، ﺷـﻐﻠﯽ، 
ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان ﺑـﻪ آﺳـﯿﺐ رﺳـﺎﻧﺪن ﺧﻄـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﮔﯿﺮﻧﺪ
آندرﭘﺰﺷـﮑﯽ و اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺼﺎدﻓﺎتﻃﺮﯾﻖازﺧﺼﻮص
.(4)دارد وﺟﻮدﻫﺎ
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺷﻐﻠﯽﺗﻨﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪﮐﻪاﻧﺪدادهﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻏﻠـﺐ اﯾـﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن زﯾﺮا،اﺳﺖﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﺧﺪﻣﺎتاﯾﻦ
ازﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاري اﻧـﻮاع درﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮادياوﻟﯿﻦ
ﺗـﺎ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻼﯾـﺎي وﺧـﻮدرو ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﺗﺼﺎدﻓﺎت
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺗـﻨﺶ . ﯾﺎﺑﻨـﺪ ﻣﯽﺣﻀﻮرﺑﯿﻤﺎريوﺟﺰﯾﯽﺻﺪﻣﺎت
ﺗﺜﺒﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖﻫﻨﮕﺎمدر ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﻈﺎمﺷﺎﻏﻞ در 
ﺧـﺎﻧﻮاده ودﯾﺪﮔﺎن ﻣﻀـﻄﺮب ﺻﺪﻣﻪﮐﺮدنآرامﺑﯿﻤﺎران،
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺪاوم ﻣﻨﺎﺳﺐازاﻃﻤﯿﻨﺎنﺣﺼﻮلوآﻧﺎنﻧﮕﺮان
ﺑـﺎ آﻧـﺎن ﻫﻤـﺮاه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﺑﯿﻤﺎرانرﺳﯿﺪنﻫﻨﮕﺎم
.(5)اﺳﺖ 
ﺳـﻨﺪرﻣﯽ اﺳـﺖ، ﺳﻨﺪرم  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
(noitsuahxE lanoitomE)ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
، ﻣﺴـــﺦ ﺷﺨﺼـــﯿﺖ(ﯽاﻧـــاﺣﺴـــﺎس ﺗﺨﻠﯿـــﻪ ﺗـــﻮان رو)
واﮐﻨﺶ ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﺎري از اﺣﺴـﺎس و (noitazilanosrepeD)
و ﮐـﺎﻫﺶ ( ﯽ ﻣﻔﺮط ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتﯾﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﯽ اﻋﺘﻨﺎ
lanosreP decudeR)ياﺣﺴـ ــﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿـ ــﺖ ﻓـ ــﺮد 
ﮐـ ــﺎﻫﺶ اﺣﺴـ ــﺎس ﺷﺎﯾﺴـ ــﺘﮕﯽ و )(tnemhsilpmoccA
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺣﺮﻓﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﻮد، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔـﯽ 
ﻪ ﮐ ـ( ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ و اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ
.ﮔﺮددﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﮐ
ﺧـﻮاﺑﯽ، ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ ﺑـﯽ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺳﺮدرد، اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﻐﻞ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، از دﺳـﺖ دادن ﻣﯿـﻞ 
. ﺷـﻮد ﻣﯽﺗﻔﺎوﺗﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﻤﺮاهﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺮس، ﺑﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ، ﻋﻮاﻗـﺐ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﯽ 
ﺗﻔـﺎوﺗﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﯿﮕﺎﻧﮕﯽ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴـﯽ، ﺑـﯽ اﺿﻄﺮاب، ﺑ
اﻓـﺰاﯾﺶ )ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و اﻧﺰوا، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ، ﻋﻼﺋـﻢ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ 
، ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻨﻔﺴـﯽ (ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺗـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ 
، اﺧـﺘﻼﻻت اﯾﻤﻨـﯽ (ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت آﺳﻤﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ )
، ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻀـﻼﻧﯽ، درد ﮔـﺮدن و (ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ )
.(6)ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه ﭘﺸﺖ 
ﺣﻠﯽ راهوﻧﺸﻮددادهﺗﺸﺨﯿﺺﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽاﮔﺮ
،ﻧﺸﻮداﺟﺮاوﻃﺮاﺣﯽآنازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﯾﺎوﮐﺎﻫﺶﺑﺮاي
ﻓـﺮد، ﮐـﺎراﯾﯽ وﮐﯿﻔﯿﺖدادندﺳﺖازﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺮاي . ﺷﻮدرواﻧﯽوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺳﻼﻣﺖﮐﺎﻫﺶ
درﺟـﺪي ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻣﻨﺠﺮاﻓﺮاديﭼﻨﯿﻦﺣﻀﻮر
دادندﺳـﺖ ازﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ، ﮐـﺎر، ازﻏﯿﺒـﺖ ﻫـﺎي دوره
.(7)ﺷـﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﯾـﺎ ﻣﺨـﺎرج وريﺑﻬـﺮه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺒـﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ
اﻧﺮژي و ﺑﺎزده ﮐﺎري ﺑﻪ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻨﺠـﺮ 
.(8)ﮔﺮدد 
دﻫﺪ ﮐـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳـﻨﺪرم  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﺶﺑﺨ
در ﭼـﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانuWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ . ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
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، درﺟﺎﺗﯽ (01)اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﻫﻤﮑﺎران  درtlefanahSو (9)
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . از اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 
زﯾﺎدي ﺑـﺮوز ﺳـﻨﺪرم  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ را در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺸـﺎن 
و asorraGﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻧـﺪ ﮐـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﯽداده
ازﺑـﺎﻻﯾﯽ ﻣﯿـﺰان اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ درﻫﻤﮑـﺎران 
ﺑﻌﺪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺳﻪﻫﺮدررا ﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (11)ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻮردﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ustimomihS، در آﻟﻤﺎن(21)ﻫﻤﮑﺎرانوdlefnegniW
(41-61)در ژاﭘﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد در اﯾـﺮان (31)ان و ﻫﻤﮑﺎر
.اﻧﺪﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم را در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
رﺳﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
& geolP reD naV.ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ
اورژاﻧﺴﯽ ﮐﻪﮐﺎرﮐﻨﺎنﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر rebelK
ﮐﻨﻨﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽاراﯾﻪدﯾﮕﺮﺣﻮادﺛﯽﯾﺎوﺑﺤﺮانﯾﮏدر
،ﻌﻼوهﺑ. (71)ﺑﻄﻮر ﺟﺪي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ23/5ﮐﻪ دادﻧﺸﺎنnikseK & ulgmelaK
ﺑﻮده ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽاورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶاز ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺴﺦ درﺻﺪ33/2از آﻧﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، درﺻﺪ44/7و 
.(81)اﻧﺪ ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ داﺷﺘﻪدرﺻﺪ82ﺷﺨﺼﯿﺖ و 
درﮐﻪﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﻮﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد
وﺗﻨﺶازﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮيﮐﻨﻨﺪﮐﺎر ﻣﯽاورژاﻧﺲيﻫﺎﺑﺨﺶ
دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﻪرا ﻧﺴﺒﺖآنﺑﻪواﺑﺴﺘﻪﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
. (91)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶدر ﻣﺎﻫﯿﺖﺑﺴﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوتﺑﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻈﺎمﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎ اﻫﻤﯿﺖ دارد، ﺑﻠﮑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺶﻠﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺷﻐ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦﻟﺬا . ﻧﯿﺰ ﺿﺮورت دارد
در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 411ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﯽﻔﺗﻮﺻﯿﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺮود ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2931در ﺳﺎل 
ﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ و ﯾـﮏ ﺳ ـ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮرﯾﺖ
در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ
ﻤﺎري ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻠﯿـﻪ ﺳﺮﺷ ـﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼـﻮرت . ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺮﯾﺢ اﻫـﺪاف و ﻣﺎﻫﯿـﺖ .ﮐﺎرﮐﻨﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﻮد 
411در ﻣﺠﻤﻮع ﻪ از آن ﻫﺎ، و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
. دادﻧﺪ
ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎتاﺑﺰار 
ﺳﻦ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، )و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻐﻠﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي آوري
و( وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻋﺎت ﮐـﺎري در ﻣـﺎه 
hcalsaM""ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺎﺳﻼچﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮔﻮﯾـﻪ9)ﮔﻮﯾـﻪ 22ﺷـﺎﻣﻞ "eriannoitseuQ tuonruB
ﮔﻮﯾﻪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 7ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ و 6، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﺳﻨﺠﺶاﺑﺰارﺗﺮﯾﻦﻣﺘﺪاولاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﻮد( ﻓﺮدي
ﻣﺘﻔﺎوتايﺣﺮﻓﻪوﺳﻮاﺑﻖ ﺷﻐﻠﯽﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒاﻓﺮادﻣﯿﺎندرﺷﻐﻠﯽ
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي درﺘﻔﺎدهاﺳو ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ(02)اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در . (12)داردرازﺑـﺎن ﻓﺎرﺳﯽاﯾﺮاﻧﯿﺎندرﺷﻐﻠﯽ
در ﻫﻤﺪان، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ اﺑـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
(.22)ﺑﻮد 0/48روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ
و ﺷﺪت ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ( ﻫﺮ روز=6ﻫﺮﮔﺰ، =0)اي ﻧﻤﺮه6درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ ( ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ=6ﻫﺮﮔﺰ، =0)اي ﻧﻤﺮه7درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
از اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ در ﺟـﺪول ﻫﺮ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه دﻫﯽﮐﻪ ﻧﺤﻮه 
.، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ1
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره91ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎيﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪﻧﻤﺮه دﻫﯽﻧﺤﻮه :1ﺟﺪول 
ﺷﺪت(ﺗﮑﺮار)دﻓﻌﺎت ﻧﻤﺮهﻣﯿﺰاناﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
71
81-92
03
52
92-93
04
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
5
6-11
21
6
7-41
51
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
04
43-93
33
63
73-34
44
ﻣﺴـﺦ وﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ در اﺑﻌـﺎد ﺗﺮﺑـﺎﻻ ﮐﺴﺐ ﻧﻤـﺮات 
ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻋـﺪم ﺑﻌـﺪ ﺗـﺮ در ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﭘـﺎﯾﯿﻦ وﺷﺨﺼﯿﺖ
.ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن، ﻧﺸﺎنﻓﺮدي
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻧﺤﻮه ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﯿـﺰ ﺑﻄـﻮر . اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ داده ﺷﺪ
ﺷﺪ در ﯾﮏ ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎﻧﯽ دﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ از آن ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪﺧﻮ
ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿ ـﻞ .ﻤﺎﯾﻨـﺪﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧ 
ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دادهﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و و 61ﻧﺴﺨﻪ SSPS
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
داراي ﻣﺘﺄﻫـﻞ و ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮد و اﮐﺜـﺮ آن ﻫـﺎ 
.(2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ ﻠﻢ ﻣﺪرك ﻓﻮق دﯾﭙ
رﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎ:2ﺟﺪول 
درﺻﺪ/ﺗﻌﺪادوﯾﮋﮔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
03ﮐﻤﺘﺮ از (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
03ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
%(54/6)25
%(45/4)26
8ﮐﻤﺘﺮ از (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
8ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
%(34/9)05
%(65/1)46
022ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري در ﻣﺎه
022ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
%(93/5)54
%(06/5)96
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
دﯾﭙﻠﻢ
ﮐﺎرداﻧﯽ
و ﺑﺎﻻﺗﺮﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
%(92/28)43
%(95/56)86
%(01/35)21
ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﻣﺘﺄﻫﻞ
%(92/8)43
%(07/2)08
34/28)و ﺷـﺪت ( درﺻـﺪ 35/87)اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﮑـﺮار اﮐﺜﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻌـﺪ درﺗﮑـﺮار ﻟﺤـﺎظ ازﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﮐﻠﯽﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻓـﺮدي ﺑﻌـﺪ و در( ﻣﺘﻮﺳـﻂ )8/64±6/52ﺷﺨﺼـﯿﺖ ، در ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺦ (ﻣﺘﻮﺳـﻂ )82/21±51/63ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
، ﻣﺴـﺦ (زﯾـﺎد )14/53±61/34ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑﻌـﺪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪت در . ﺳﺖﺑﻮده ا( ﻣﺘﻮﺳﻂ)63/81±41/67
(.3ﺟﺪول)ﮔﺰارش ﺷﺪ ( ﻣﺘﻮﺳﻂ)83/23±41/61ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮديﺑﻌﺪو در( ﻣﺘﻮﺳﻂ)11/23±5/45ﺷﺨﺼﯿﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره02ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻮرﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﮑﺮار و ﺷﺪتﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦاﺑﻌﺎدﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ:3ﺟﺪول 
)%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰاناﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﺷﺪتﺗﮑﺮار
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
%(51/97)81
%(75/20)56
%(72/91)13
%(32/96)72
%(63/48)24
%(93/74)54
ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
%(81/24)12
%(44/47)15
%(63/48)24
%(12/50)42
%(54/26)25
%(33/33)83
ﻓﺮديﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﮐﻢ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد
%(03/07)53
%(74/73)45
%(12/39)52
%(13/85)63
%(15/57)95
%(61/76)91
ﺷـﺪت از ﻫﺮ دو ﻟﺤـﺎظ ﺗﮑـﺮار و ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داردر ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، 
(.4ﺟـﺪول )ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدر ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﺗﮑﺮار و ﺷﺪت،ﺎر، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽوﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐ
.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎندر ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎرياﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ: 4ﺟﺪول
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد درﺟﺎﺗﯽ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻓﻮرﯾـﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ، در اﮐﺜـﺮ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ 
اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ . ﺑﻮدﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮودﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ
ﻫـﺎي ﺑـﺮ روي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻓﻮرﯾـﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻄﯿﺒﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﻤﮑﺎرانوnodreVﭘﮋوﻫﺶدر . (22)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
.(32)اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺟﺎﺗﯽ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺟﻤـﺎﻟﯽ و (51)اﺻـﻔﻬﺎن  ﯾﻮﺳﻔﯽ و ﻗﺎﺳﻤﯽ درﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر 
اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ (42)در ﺷﯿﺮاز و ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽﻣﻘﺪم
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽﻧﺘﯿﺠﻪ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. داﺷﺘﻨﺪ
درénifláPﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻣﺜـﺎل، ﺑـﺮاي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد 
وﯾﮋه،ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺮﺳﺘﺎر473از درﺻﺪ9/4ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن،
ﭘـﮋوﻫﺶ در. (52)را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﺷـﻐﻠﯽ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ 
ﻓﻘﻂ در ﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽgeolP reD naV&rebelK
alociNدر ﭘـﮋوﻫﺶ . (71)ﮔﺰارش ﺷﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎراندرﺻﺪ0/9
در اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران زن، در ﺣـﺪ ﮐـﻢ 
در روﻣـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانapoPﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﯿﺠﻪ. (62)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﮔﺮوه ﻓﻮرﯾـﺖ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﯾﮕـﺮ ايﺣﺮﻓـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در ﭘﺰﺷﮑﯽ
درﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ،اورژاﻧﺲ وﺑﺨﺶﭘﺰﺷﮑﺎن
.(72)آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻮدراﻧﻨﺪﮔﺎنواورژاﻧﺲ ﯾﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري و در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي ﻫﺎ ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن
در واﻗـﻊ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ .داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (82)ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و درون ﻓﺮدي ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
وﺧﻮداﻇﻬﺎريﻫﺎيﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻓﺮديﻫﺎيﭘﺎﺳﺦﻓﺮﻫﻨﮓ،
وﺟﻮاﻣـﻊ درﺧـﻮد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽازﻓﺮدارزﯾﺎﺑﯽﻧﺤﻮه
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
ﺷﺪتﺗﮑﺮارﻣﺘﻐﯿﺮ
< p0/100 =r0/53ﺳﻦ
=r0/64
=p0/10
=p0/20 =r0/14ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
=r0/34
=p0/10
< p0/100 =r0/55ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري
=r0/95
< p0/100
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...اﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
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ﯾـﺎد ﺧـﻮد ﻣﺤﻠـﯽ ﻓﺮﻫﻨـﮓ درﮐﻪﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓ
. (51)ارﻧﺪ اﻧﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ دﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻟﺤﺎظ دﻓﻌﺎتواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از در ﺑﻌﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ،
. در ﺣـﺪ زﯾـﺎد ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﺪت در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و از ﻧﻈـﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ ازﻧﺎﺷﯽﻋﺎﻃﻔﯽﺧﺴﺘﮕﯽاﺣﺴﺎس''ﺑﻪﻋﺎﻃﻔﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
و ﻣﺤـﻮري (92)ﺷـﻮد ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ ''ﻓﺮداﺣﺴﺎﺳﯽوﻋﺎﻃﻔﯽﻣﻨﺎﺑﻊ
ر واﻗـﻊ داﺣﺴﺎساﯾﻦ. (03)ﻋﻼﻣﺖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ 
.(13)اﺳـﺖ ﮐـﺎر اداﻣـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﮕﯿـﺰه وﻋﻼﻗـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻮﻋﯽ
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﮐـﻪ اﻧـﺪ ﻋﻘﯿـﺪه اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎرانhcalsaM
اﯾـﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦوﺷﻐﻠﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽاﺻﻠﯽوﯾﮋﮔﯽﻋﺎﻃﻔﯽ
اﺣﺴـﺎس ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻫﻨﮕﺎماﻓﺮادازﺑﺴﯿﺎري. اﺳﺖﺳﻨﺪرم ﭘﯿﭽﯿﺪه
در . ﻨـﺪ ﮐﻨاﺷﺎره ﻣـﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﺑﻪﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮد،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ،ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﻣﺆﻟﻔﻪزﯾﺮﺳﺎزه ﯾﺎﺳﻪﻣﯿﺎنازواﻗﻊ
ﻣﻮردﻧﯿﺰﺑﯿﺸﺘﺮوﺷﺪهﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارشﮐﻪاﺳﺖايﻣﺆﻟﻔﻪﻋﺎﻃﻔﯽ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ در .(23)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻓﻮرﯾﺖدر ﻫﻤﺪان، ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺧﻄﯿﺒﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
و(ﺗﮑـﺮار )دﻓﻌـﺎت ﻟﺤﺎظرا ازﻣﺘﻮﺳﻄﯽدرﺟﺎتﭘﺰﺷﮑﯽ
در . (22)ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ اﺣﺴـﺎس ﺷﺪت
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ، ﻫﻢ از ﻟﺤـﺎظ دﻓﻌـﺎت و ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻗﺎﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران
در ﺳﻄﺢ ﮐﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﯿﺎندرﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت،
ﻣﯿـﺎن درﺧـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻫﻤﮑﺎرانوanajriM.(33)
ﺑﻌﺪ ازﻣﺘﻮﺳﻄﯽﻣﯿﺰانﮐﺮواﺳﯽ،وﯾﮋه درﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن
asoLﭘـﮋوﻫﺶ در . (43)ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
reD naV&rebelKو(53)ﻫﻤﮑﺎرانوzaiselgI
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، را (71)geolP
در ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد اﻣـﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺮ روي ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶو ﻫﻤﮑﺎرانzepoLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻃﻔﺎل ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ در ﺑﻌـﺪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮐـﻢ ا
ﻧﺸـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران apoPﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . (63)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
داريﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺤﻮﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﮔﺮوه ﻓﻮرﯾﺖﮐﻪداد
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ايﺣﺮﻓـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺳﺎﯾﺮﺑﯿﻦدر
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . (72)داﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ﮔﺮوهﺳﺎﯾﺮﺑﯿﻦدرراﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻨﺘﺮل و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﮐ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، ﻣﯽ
.(73)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ 
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از 
از ﺟﻤﻠـﻪ .و ﺷﺪت در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﺗﮑﺮاردو ﺟﻨﺒﻪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺪﻫﺎي اﺣﺴﺎس ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯽﭘﯿﺎ
د ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻠﯽ، ﻋـﺪم ﺗﻘﺒـﻞ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫـﺎي اﻋﺘﻤﺎ
در .(83)ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺗﺮك ﺣﺮﻓـﻪ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد 
ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ در ﻫـﺮ دو ﺑﺨـﺶ، در ﺧﻄﯿﺒﺎن و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
zaiselgI asoLﭘـﮋوﻫﺶ در . (22)ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖ 
ﻧﯿـﺰ (43)ﻫﻤﮑـﺎران وanajriMو (53)ﻫﻤﮑـﺎران و
درراﺷﺨﺼﯿﺖﻣﺴﺦ، وﯾﮋهيﻫﺎﺑﺨﺶدرﻏﻞﺷﺎﭘﺮﺳﺘﺎران
در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﭘﺮﺳـﺘﺎران . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂﺳﻄﺢ
ﺳﻄﺢ ﮐﻤﯽ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﻌﺪ ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
reD naV&rebelKﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدراﻣـﺎ (63،33،42)
در ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ از ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران geolP
ر ﺪ دﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺷﻐﻠﯽﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﯾﻂ ﮐﻪ ﻃﺒﻌﺄ ﺷﺮا(93)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺪاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
در ﻫﺮ دو ﺑﺨـﺶ ﺗﮑـﺮار و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮديﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
. ﺷﺪت در ﺑﯿﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﻌﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﻮﻟﯿﺎن 
. (04)ﺑـﻮد ( ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ )درﺻﺪ 63/30ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻄﯿﺒﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻦ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ ﻫـﺎي ﻓﻮرﯾـﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ در . (22)ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﯾﻦ ﺑﻌﺪ در ﺣﺪ ﮐﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﯿﺰ، ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﺑﻌﺪ را ﺟﻤﺎﻟﯽ ﻣﻘﺪم و ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ
ﺑﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي در ﻣﻘﺎ.(42)در ﺳﻄﺢ ﮐﻢ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻧﺸﺎن (33)ﻧﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران و ﺧﺎﻗﺎ(63)و ﻫﻤﮑﺎرانzepoL
دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، در ﺑﻌـﺪ ﻋـﺪم 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ . ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي ﺑﻮد
دﻫﻨﺪه ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن
ﺧﻮد و ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ و ﻋﻼﻗـﻪ و رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
.(14)ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪﺷﻐﻞ و ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد 
از ﻫﺮ دو ﻟﺤﺎظ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
دار و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ،ﺗﮑﺮار و ﺷﺪت
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...اﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ، اﺑﻌﺎد و ﻋﻮﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
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ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، از ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿـﺰ 
در رﺷﺖ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﻨﺎزدوﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎر ﻣﯿـﺰان 1/90اﯾﺶ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ازاي ﻫﺮ ﺳﺎل اﻓﺰ
و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﺗﻨﺶﺗﺤﻤﯿﻞ . (24)ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ﺧـﻮد را در ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﺑـﺮ روي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﮕﺬارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐـﺎري 
در . ﯾﺎﺑـﺪ در ﻓﯿﻠﺪﻫﺎي اورژاﻧﺲ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧﻤـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣـﯽ 
ﺳ ــﻦ، ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺑ ــﺎ ،renoopSﻣﻘﺎﺑ ــﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
واﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ داﺷـﺖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺟـﻮاﻧﺘﺮ 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از واﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ را ﮔﺰارش 
ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﭘﮋوﻫﺶو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در niL. (34)ﮐﺮدﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي از ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
رﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ. (44)ﺑﻌﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﻦ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت را در ﺧـﻮد 
.ﭘﯿﺪا و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮور ﺑﻪ ﺳﺎزش ﻣﯽ رﺳﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ و (ﺗﮑـﺮار و ﺷـﺪت)ﮐـﺎري ﺑـﺎ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ
ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي را ﻧﯿـﺰ 
زا ﺗﻨﺶاﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺮ روزه ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ 
اﻣﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑ
ﺳـﺘﻮده اﺻـﻞ و ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
در ﺳﻤﻨﺎن ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري ﮐﻤﺘـﺮ، ﺑﺨﺘﯿﺎري
ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري 
& nehCﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (73)ﺳﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 5ﺑﯿﺶ از 
ﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در در ﭼﯿyarruMcM
در . (54)ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اوﻟﯿﻦ دﻫﻪ ﮐﺎري ﺧﻮد ﻗﺮار دارﻧـﺪ 
ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ sdrawdE & naginnaHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ و اﻓـﺮادي ﮐـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘـﺮي ﮔـﺰارش 
ارﺗﺒـﺎط ﻧﯿـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران grebdloGﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .(64)ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ 
.(74)
ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﮑـﺮار و ﺷـﺪت ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻧﺸـﺎن داده 0234در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي . ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺎت ﮐـﺎري در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ 
ﺳـﺎﻋﺎت ﮐـﺎري . (84)ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ در ﻣﺤﯿﻄـﯽ دﺷـﻮار و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ 
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد دﯾﮕﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از ﻧﻈﺮ ﮐﺎري اﺳﺖﺗﻨﺶﭘﺮ
و ﮐﻢ ﮐﺮدن ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري و ﻧﺒﻮدن ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ ﻫـﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ اﻓﺰودن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ
& nreplEﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ .(94)ﺷـﻐﻠﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ trevoC
.(05)ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
يزاﺗﻨﺶوﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎص
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﯿﻂ ﻣﺤ
، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺮوهدر اﯾﻦ اﻧﺪك
ﺗـﺎ در ﺪﻧ  ـﯿﺮﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗـﺮار ﮔ 
از ﺟﻤﻠﻪ . اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﺴﻮؤﻟﯿﻦ اﻣﺮ راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ ﻣﯽ ﺗـﻮان دﻗﯿﻖﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑـﻪ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
.ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ ﺷـﻐﻠﯽ از 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪزﯾﺎد ﻗﺮار داﺷﺖﻧﻈﺮ ﺷﺪت و دﻓﻌﺎت در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﯿﺖ ﮐﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﻣﯽ
راﻫﮑﺎرﻫـﺎ ﺗﺪوﯾﻦﺿﺮورت ﻟﺬا و ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﮔﺮدد، 
و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ي ﺎﻫﺳﺘﺮاﺗﮋيو ا
ﺑﺮرﺳـﯽ .ﺷـﻮد ز ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ا
ﻣﺸﮑﻼت و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ روي اﯾـﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
رزﯾﺪه از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ در اﯾـﻦ ﺿﺮورت وﺟﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ و
ﻣﺴﻮؤﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و 
ﯽﻠﻐﺷ ﯽﮔدﻮﺳﺮﻓﻮﻋ و دﺎﻌﺑا ،ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣا...ﯽﻤﯿﻫاﺮﺑا ﻦﯿﺴﺣنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ23هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 و ،هوﺮﮔ ﻦﯾا يرﺎﮐ تﻼﻀﻌﻣ نﺎﮑﻣﻻا ﯽﺘﺣ اﺮﺟا ﻞﺑﺎﻗ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
 يرﺎـﮐ تﺎﻋﺎـﺳ ﺶﻫﺎـﮐ نﻮـﭽﻤﻫ يدﺮﺑرﺎـﮐ و ﻞـﻣاﻮﻋ ﯽـﺳرﺮﺑ ،
 و تﺎــ ﻧﺎﮑﻣا دﻮــ ﺒﻬﺑ و يرﺎــ ﮐ ﻂﯿــ ﺤﻣ رد از ﺶﻨــ ﺗ و ﯽﺘﯾﺎــ ﺿرﺎﻧ
ﯽﻫﺎﻓر تﻼﯿﻬﺴﺗ اررد ﺶﯾاﺰـﻓا و يرﺎـﮐ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا يﺎﺘﺳار
 و ﯽﻤﺴﺟ ناﻮﺗ ﯽﻧاور رد ﯽﮑـﺷﺰﭘ يﺎﻫ ﺖﯾرﻮﻓ ﯽﺗﺎﯿﻠﻤﻋ نﺎﻨﮐرﺎﮐ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ دﻮﺧ رﺎﮐ رﻮﺘﺳد.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﯾا ﻪـﺑ بﻮﺼﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦ هرﺎﻤـﺷ9205
 خرﻮﻣ30/5/92 دوﺮﻫﺎﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ .ﻨﯾﺪﺑﺎﻤﺣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮ و هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯾا يﻮﻨﻌﻣ و ﯽﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﯾ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﯽﮑﺷﺰﭘ يﺎﻫ ﺖﯾرﻮﻓ ﺶﮑﺘﻤﺣز رد ﻪـﮐ
دﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧاددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،ﺪﻧ.
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Burnout, dimensions and its related factors in the operational staff of
medicine emergency
Ebrahimi H1, Navidian A2, Ameri M3, *Sadeghi M4
Abstract
Introduction: Stressful and unpredictable conditions in the pre-hospital emergency
medical staff by imposing additional psychological pressure can affect and cause serious
consequences in the long run. The aim of this study was to determine the burnout, dimensions
and its related factors in the operational staff of medicine emergency.
Materials & Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 114
operational staff of medicine emergency in Shahroud city. They were selected through
convenient sampling method. The instruments used were included personal and professional
information form and "Maslach Burnout Questionnaire". Content validity and test- retest
reliability were measured. Data was analyzed by SPSS/16.
Findings: Most staff had a moderate level of burnout in terms of reps (53.78%) and
severity (43.82%) Burnout (in all dimensions) was the most of the personnel at the moderate
level. There was a significant correlation between burnout and age (P<0.001), work
experience (P=0.02) and working hours (P<0.001) but no significant correlation between
marital status (P=0.18) and educational level (P=0.09).
Conclusion: Burnout among emergency medicine personnel was moderate level. Also it
was noted that burnout increases as age and work experience of personnel rises. Education in
order to decrease the impact of burnout condition further precaution is suggested.
Keywords: Emergency medicine, Burnout, Emergency.
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